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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﻤـﻮاره ﺗﺤـﺖ ﺣـﺎﮐﻤﯿﺖ ﻣﻄﻠـﻖ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽﺷﺪ ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫـﺎﯾﯽ ﮐـــﻪ در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑــﻪ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران در اﻣﻮر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮی ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﭼﻨﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎهﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤـﻮل 
و اﻧﻘﻼب در رواﺑﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﻣ ــﺎ را در 
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر در اﻣﻮر ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺮار 
داده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻮل در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑـﯽ، آﻣـﻮزش  
 
 
 
 
 
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
و درﻣﺎﻧﯽ ﻧــﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. در ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﻣﺤـﻮر ﺷـﺪن 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳـﺨﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪﻫﺎ، ﻧﯿﺎزﻫــﺎ و ﺗﻤــﺎﯾﻼت ﺑﯿﻤــﺎران داده 
اﺳﺖ)1(. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ اﻣﻮر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﺟــﻬﺖ ﻣﺤـﻮر 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﻮد، اوﻟﯿ ــﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 0691 
ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ و در ﻗ ــﺮن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺪرﯾـﺞ در ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺗـﺎزهای ﻧﯿﺴـﺖ 
اﻣﺎ در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿـﺮ ﺷﺘﺎب ﺳﺮﯾﻊ داﺷﺘﻪ و اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 573 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺮﭘـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ روزاﻧـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻧﺴﺒﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﯿﺎس ”ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﺑﯿﻤـﺎران“ ﮐـﻪ 3 اﻧﺘﻈـﺎر،
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن را ﻣﯽﺳﻨﺠﺪ و ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ رﺿ ــﺎﯾﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺌﻮاﻻﺗﯽ در ﻣـﻮرد
ﭘﯿﺮوی ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ آنﻫﺎ ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ SSPS اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس 4 ﻓﺮﺿﯿـﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﻈﺎرات ”ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ“ و ”ﺑﺮرﺳــﯽ و درﻣـﺎن“
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد دارد. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺑـﺮآورده ﺷـﺪن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ”ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺷـﺪن“
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ و ﭘﯿﺮوی از دﺳــﺘﻮرات
داروﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ وﺟﻮد داﺷﺖ. آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن از اﻧﺘﻈ ــﺎرات ﺑﯿﻤـﺎران و ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﮐـﻪ روی رﺿـﺎﯾﺖ
آنﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﭘﺰﺷﮏ ـ ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽﺷــﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺪف ﻧـﻬﺎﯾﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﻧﺘﻈﺎرات   2 – رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران    3 – ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮی روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 14( 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه روانﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
III( دﺳﺘﯿﺎر روانﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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واﻗﻌﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﺷﺎﻫــﺪ ﻣﺤــﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﻏﻠﺐ  
اﻣـﻮر ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺴـﺘﯿﻢ. ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی اراﺋـﻪ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤــﺎر در 
زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    در دﻧﯿﺎی رﻗﺎﺑﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﻫﻤﯿ ــﺖ روزاﻓﺰوﻧـﯽ ﺑـﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ وی داده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﯿﻤـﺎران ﻧـﺎراﺿﯽ ﮐﻢﺗـﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰﻫـﺎی ﭘﺰﺷــﮑﯽ را اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ، ﮐﻢﺗﺮ ﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن ﺧﻮد را ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪ)2(.  
    ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤــﺎر و ﭘـﯿﺮوی 
از دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر، 
ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷـﮏ دارد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏـﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ اﺳﺖ.  
    از ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻣﻄﺐ، زﻣـﺎنﺑﻨﺪی 
ﻣﻼﻗﺎتﻫﺎ و رﻓﺘﺎر دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺐ اﺷﺎره 
ﮐﺮد. از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ، ﻣﯽﺗـﻮان ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ وی در 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﯿـﻦ ﻓـﺮدی 
وی، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ او و ﺗﻮاﻧﺎﯾــﯽ او از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﯿﻤـﺎر را 
ﻧﺎم ﺑﺮد.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﮐﺎرﮔﺎهﻫﺎی ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻓـﺮدی ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ، اﯾﻦ ﺑ ــﻬﺒﻮد وﻗـﺖﮔـﯿﺮ و 
اﻏﻠﺐ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮده ﯾﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﺑﺨﺸﯽ از رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن را ﺗﺤــﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ، ﮔﻔـﺖوﮔـﻮ در ﻣـﻮرد 
اﻧﺘﻈﺎرت و ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﻣﻼﻗﺎت ﺧﺎص ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﺸﺎندادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻼﻗـﺎت 
ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد درﮔﯿﺮی ﻓﮑﺮی ﺧﺎﺻﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ درﮔـﯿﺮی ﻓﮑـﺮی ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸــﮑﻞ وی در آن 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص، ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺷـﺪت و ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ آن، 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤــﺎر ﻣـﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎ، ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو، 
ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯾﺎ ﻓﺮاﻫ ــﻢ ﮐـﺮدن ﺗﻮﺟﯿـﻬﯽ ﺑـﺮای 
ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر ﺑﺎﺷﺪ. آﻧﭽﻪ در ﻓﮑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﮔﺬرد اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻓﮑــﺮ 
ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و ﻧـﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻣﻮﺟ ــﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﮔ ــﺮدد. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ رﺿــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗـﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه در ﺑـﺮآورده 
ﮐﺮدن اﻧﺘﻈﺎرات وی ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن اﺛـﺮ ﺑـﺮآورده 
ﺷﺪن اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﻬﻤﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘـﯿﺮوی از 
دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﭼﯿﺴﺖ؟)1(  
    ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر از ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد، روﯾﮑﺮد 
ﺑﻨﯿـﺎدیﺗﺮی را ﺑـﺮای ﺷـﻨﺎﺧﺖ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﭘﺰﺷـﮏ و ﺑﯿﻤ ــﺎر 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﺳﺎزد و ﺳﺒﺐ ﻣﯽﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﻄﻠـﻖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻧﺒﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﻮد. از 
ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی زﻣﺎﻧــﯽ ﭘﺰﺷـﮏ و ﻓﺸـــﺎرﻫﺎی 
ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑــﺮای دﯾﺪن ﺗﻌــﺪاد ﺑﯿﺶﺗـﺮی از ﺑﯿﻤـﺎران در زﻣـﺎن 
ﮐﻢﺗـﺮ، ﺑـﺮآورده ﺷـﺪن اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﺸــﮑﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)3و 4(.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐ ــﻪ اوﻟﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ در 
اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ آنﻫﺎ از ﭘﺰﺷﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4 ﺳــﻮال ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- آﯾﺎ ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد دارد؟ 2- آﯾـﺎ ﺑﯿـﻦ 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران و ﻣ ــﯿﺰان رﺿـﺎﯾﺖ آنﻫـﺎ راﺑﻄـﻪای وﺟـﻮد 
دارد؟ 3- آﯾﺎ ﺑﯿﻦ رﺿ ــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران و ﭘـﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات 
داروﯾﯽ راﺑﻄﻪای وﺟﻮد دارد؟ 4- آﯾﺎ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ راﺑﻄﻪای وﺟﻮد دارد؟  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی 
روزاﻧﻪ)ﺑﺠﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻮدﮐﺎن( ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
اﮐﺮم)ص( از ﻧﯿﻤ ــﻪ دوم ﻓﺮوردﯾـﻦ ﺳـﺎل 28، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی، روش ﻃﺒﻘـﻪای ﻧﺴـﺒﺘﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻤﺎران داوﻃﻠﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد 
اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺰﺷﮏ                                                                                                            ﻋﺰﯾﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
963ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻃ ــﻮر روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه، اﯾـﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود 483 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎﻗﺺ 
ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺣـﺬف آنﻫـﺎ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 573 ﻧﻔﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 3 ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ 
در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺗﺤﺼﯿـﻼت، وﺿﻌﯿـﺖ ﺗـﺎﻫﻞ و دﻓﻌـﺎت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻮد.  
    2- ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــــﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ ﺷــﺎﻣﻞ 83 
ﺳﻮال ﺑﻮد. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻟﻤﻮن و ﮐﻮﺋﯿـﻦ)5( 
ﺑــﺮای ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫـــــﺎی ﺑﯿﻤــﺎران از ﭘﺰﺷــ ـــــﮏ 
ﻣﻌﺎﻟــــــﺞ ﺧـﻮد ﺑﻌـﺪ از اوﻟﯿـــﻦ وﯾﺰﯾــــﺖ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه 
اﺳـــﺖ و 3 ﺧﻮاﺳﺘــ ـــﻪ ”ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺷـﺪن و ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن 
اﻃﻼﻋـﺎت“، ”ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ“ و ”ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣ ـــﺎن“ را در 
ﺑﺮﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﻫﺮ ﺳــﻮال اﯾــﻦ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ روی ﯾــﮏ ﻣﻘﯿــﺎس ﺳ ـــﻪ 
ﮔﺰﯾﻨـــﻪای)ﻣﻮاﻓﻘـﻢ، ﻣﻄﻤﺌـﻦ ﻧﯿﺴــﺘﻢ، ﻣﺨــﺎﻟﻔﻢ( درﺟــﻪﺑﻨﺪی 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﺌﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺮﯾﺐﻫﺎی ﺛﺒﺎت داﺧﻠـﯽ 
و رواﯾﯽ آن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ)آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ06/0(.  
    3- ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ رﺿـﺎﯾﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 7 ﺳـﻮال ﺑـﻮد. اﯾ ــﻦ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿ ــﺎت ﭘﮋوﻫـﺶ و ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎی 
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺮ 
دو اﺑﻌﺎد ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ و ﻏﯿﺮﺗﮑﻨﯿﮑﯽ)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ـ ﻋﺎﻃﻔﯽ( رﺿ ـﺎﯾﺖ را 
در ﺑﺮﻣﯽﮔﯿﺮد و ﺣﺎوی ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از 
روش ﺑﺮﺧـــﻮرد و ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﭘﺰﺷـــﮏ، رﻋــﺎﯾﺖ دﺳــﺘﻮرات 
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﯾـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳـﻂ 2 ﻓـﺮد 
ﮐﺎﻣﻼً آﺷﻨﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪ و 
ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﺷﺪن ﺷﮑﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ آن و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒــﺎر 
ﺻﻮری ﺳﻮاﻻت، ﺗﻮﺳﻂ 2 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)ﯾﮏ روانﭘﺰﺷﮏ 
و ﯾﮏ روانﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨــ ـــﯽ( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈـﺮ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﺮاری ﺑ ــﻮدن ﻣﺤﺘـﻮای 
ﺑﻌﻀﯽ از آنﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﺳ ــﻮاﻻت از 83 ﺑـﻪ 82 ﺳـﻮال ﮐـﺎﻫﺶ 
داده ﺷﺪ.  
    از 82 ﺳﻮال، 01 ﺳﻮال ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، 9 ﺳﻮال 
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و 9 ﺳﻮال ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن، اﺧﺘﺼﺎص 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه)21 درﻣﺎﻧﮕـﺎه( ﺑـﻪ ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ از واﺣـﺪ آﻣـﺎر و 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﺳ ــﭙﺲ ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
ﻃﺒﻘﻪای ﻧﺴﺒﺘﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻫﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﭼﺸﻢ، اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧ ــﯽ 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ را داﺷﺖ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 2 روانﺷـﻨﺎس 
آﻣـﻮزش دﯾـﺪه، ﭘـﺲ از وﯾﺰﯾـــﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺴـــﺌﻮل 
درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ ”رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ“ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن، ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑﯽﺳـﻮاد ﯾـﺎ دﭼ ـــﺎر ﻣﺸــﮑﻼت ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ و 
روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻢﮐﺎری آنﻫﺎ را ﺗﺤــﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻗﺮار ﻣﯽداد، از ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿــــﻦ رواﯾــﯽ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ”ﺧﻮاﺳــﺘﻪﻫﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران“، ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی 01% از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ)83 ﻧﻔــﺮ( ﺑـﺎ 
روش دو ﻧﯿﻤـﻪ ﮐـﺮدن ﻣــــﻮرد ﺗﺠﺰﯾــــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــــﻞ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل 
در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)آﻟﻔ ـــﺎی ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ، 
637/0(.  
    دادهﻫﺎ ﭘـــﺲ از ﺟﻤــ ـــﻊآوری ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ SSPS اﻧﺘﻘـﺎل 
ﯾﺎﻓﺘﻨــــﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﻓﺮﺿﯿــﺎت ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪه، از 
روشﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓــــﻪ)ﺳـﻮاﻻت 6، 5و 1 
ﭘﮋوﻫﺶ(، ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺳـﺎده)ﺳــــﻮال 2 ﭘﮋوﻫـﺶ( و 
روش ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻨﺪال)lladneK()ﺳــﻮاﻻت 3 و 4( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺘﻈﺎرات)ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن، ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺑﺮرﺳـــﯽ و درﻣــﺎن( اﻓــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ)ﺳﻮال 1 ﭘﮋوﻫﺶ( ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﺗﺤﻠﯿــﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ)AVONA( ﻧﺸـﺎن داده ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه از ﻧﻈـﺮ 
اﻧﺘﻈﺎر ”ﺣﻤ ــﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ“ و ”ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣـﺎن“ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ)50/0<α(.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ از ﻧﻈ ــﺮ 
2 اﻧﺘﻈﺎر ”ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ“ و ”ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن“، ﺗﺤﻠﯿﻞ tsoP 
coH از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﺑـﺎ روش ﺗﻮﮐــﯽ)yekuT 
DSH( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪه 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2و 3 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ coH tsoP ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
در درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻮﮐﯽ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ 
30/0* 334/0 43/1- ﭼﺸﻢ ـ ﻧﻮروﻟﻮژی 
20/0* 646/0 2- ﭼﺸﻢ ـ روانﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ coH tsoP ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ ”ﺑﺮرﺳﯽ و 
درﻣﺎن“ در درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻮﮐﯽ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ 
30/0* 14/0 724/1 داﺧﻠﯽ ـ ﭼﺸﻢ 
 
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 2 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در 
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ”ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ“ ﺑﯿـﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی ﭼﺸـﻢ و 
ﻧﻮروﻟﻮژی و ﭼﺸﻢ و روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟ ــﻮد 
داﺷﺖ و اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻧﻮروﻟــﻮژی و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸــﻢ، 
اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﻮد ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ”ﺑﺮرﺳــﯽ 
و درﻣﺎن“ ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی داﺧﻠﯽ و ﭼﺸﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری 
وﺟﻮد داﺷــ ـــﺖ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه داﺧﻠــــﯽ ﺑﯿـــﺶ از اﻓــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌ ـــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣـﺎن 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺟﺪولﻫﺎی ﺷـﻤﺎره 4-اﻟـﻒ و 4-ب، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮال دوم ﭘﮋوﻫـﺶ)راﺑﻄـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑــﺎ ﻧــﻮع 
اﻧﺘﻈﺎرات( را ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺳـﺎده ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرت در درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  6720/5 11 382/55 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫﺎ  
252/0 52/1 120/4 363 766/9541 درون ﮔﺮوهﻫﺎ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن 
   473 949/4151 ﮐﻞ  
  340/51 11 574/561 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫﺎ  
120/0* 080/2 332/7 363 474/5262 درون ﮔﺮوهﻫﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
   473 949/0972 ﮐﻞ  
  771/9 11 449/001 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫﺎ  
030/0* 279/1 356/4 363 602/9861 درون ﮔﺮوهﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن 
   473 941/0971 ﮐﻞ  
50/0<α*
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4-ب- ﺿﺮﯾﺐﻫﺎی ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻧﻮع اﻧﺘﻈﺎر 
ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
واﺑﺴﺘﻪ 
ﺿﺮﯾﺐﻫﺎی 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﻄﺢ  
ﻣﻌﻨﯽداری 
510/0** 834/2 551/0 رﺿﺎﯾﺖ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن 
008/0 352/0 810/0 رﺿﺎﯾﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
970/0 662/0 910/0- رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن 
10/0<**
  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4-اﻟﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﺑﯿـﻦ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ـــﺎن و ﻧــﻮع اﻧﺘﻈــﺎرات آنﻫــﺎ راﺑﻄــﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷــﺖ)50/0<α( و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺿﺮﯾﺐﻫـﺎی 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه در ﺟـﺪول 4-ب درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از 
وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ، ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺎﻣﻞ ”ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺷـﺪن“ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن را ﻣﯽﺗﻮان ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﻣﻼﻗﺎت ﺧﻮد ﺑ ــﺎ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.  
    ارﺗﺒﺎط رﺿﺎﯾـــﺖ ﺑﺎ ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﭘﺰﺷـﮏ)ﺳـﻮال ﺳـــــﻮم و ﭼــﻬﺎرم ﭘﮋوﻫــــﺶ(، ﺑــﺎ روش 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻨﺪال ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ـــﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن در ﺟـــﺪول ﺷﻤـــﺎره 5و 6 ﻧﺸــﺎن داده ﺷــــﺪه 
اﺳـﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﺪولﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘـﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات داروﯾـﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟــﻮد داﺷــﺖ)10/0=α( و 
ﭘـﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات داروﯾـﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ 
612/0** 1 رﺿﺎﯾﺖ 
1 612/0** ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ 
10/0=**
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ 
014/0** 1 رﺿﺎﯾﺖ 
1 014/0** ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ 
10/0=**
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 4 ﺳﻮال اﺻﻠ ــﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗ ــﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ)ﺳـﻮال 1 ﭘﮋوﻫـــﺶ( ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺎ 
ﺷـﮑﺎﯾﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻧﺘﻈــﺎرات ﻣﺸــﺘﺮک ﯾــﺎ 
اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﻧﺘﻈﺎری ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸـﺘﺮک در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر ”ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺷـﺪن و ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت“ در ﻣـﻮرد 
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11-6(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اوﻟﻮﯾـﺖ 
اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﮏ، ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺟﺎی درﻣﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ، 
از ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت را دارﻧﺪ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در 
ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﺮس از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﯾــﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4-اﻟﻒ- ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن راﺑﻄﻪ رﺿﺎﯾﺖ و ﻧﻮع اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻣﺪل 
  7790/0 3 139/2 رﮔﺮﺳﯿﻮن 
a030/0 020/3 323/0 173 200/021 ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه 
   473 339/221 ﮐﻞ 
a ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن: )ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺛﺎﺑﺖ( ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن 
b ﻣﺘﻐﯿﺮواﺑﺴﺘﻪ: رﺿﺎﯾﺖ  
اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺰﺷﮏ                                                                                                            ﻋﺰﯾﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
273   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺻﻠـﯽ ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎی ﻣﺪاوم و ﻣﺸﺘﺮک اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت و روﯾﮑـﺮد در ﺣـﺎل ﻇـﻬﻮر ﻣﺼــﺮف  
ﮔﺮاﯾﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﮐﻪ در آنﻫﺎ ﮐﻮﺷﺶ ﺷـﺪه ﺗـﺎ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﺪ، اراﺋـﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری، ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪل ”ﺑـﺎور ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ“ 
اﻓﺰوده ﺷﻮد.  
    ﺑﺮﺧـﻼف اﻧﺘﻈـــﺎر ”ﮐﺴــﺐ اﻃﻼﻋــﺎت“ ﮐــﻪ در ﺑﯿﻤــﺎران 
درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﻮد، اﻧﺘﻈﺎرات ”ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ“ 
و ”ﺑﺮرﺳـﯽ و درﻣـﺎن“ در ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺣﻤ ــﺎﯾﺖ 
ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺑﯿـﻦ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روانﭘﺰﺷـﮑﯽ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭼﺸــﻢ و 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻧﻮروﻟـﻮژی و ﭼﺸـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـــﺎر ”ﺑﺮرﺳــﯽ و درﻣــﺎن“ ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﺧﻠﯽ و ﭼﺸﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺎﻧﮏ دادهﻫـﺎی ﻣﺪﻻﯾـﻦ و ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﺖ)tilhcysP( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت اﻧﺘﻈﺎرات در درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ ﻋﻠــﺖ ﺗﻔﺎوتﻫــﺎ از 
ﺗﻮﺟﯿﻬﺎت ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔــﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨـــﺪه ﺗﻤﺎﯾـــﻞ ﺑــﻪ ﻫـﻢدردی 
و ﻣﺸــﺎوره ﺗـﺎ ﮐﺴــــﺐ اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـــﺖ. اﯾـﻦ ﺑﻌـــﺪ ﺑ ـــﻪ 
ﺣﻤﺎﯾــﺖ ﺷﺪن در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸ ــﮑﻼت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺤـﺪوده ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﺷﻮد)21(.  
    اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـــﺪﮔــﺎن ﺑــﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫــﺎی 
روانﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻋﺼﺎب در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﮐﻢﺗﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺸﺘﺮک و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺮاﺟﻌــﻪﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی روانﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻋﺼﺎب، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
)ﻧﻮروﻟـﻮژﯾﮑـﺎل( و ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻋـﻼوه ﺑﺮﻋﻮاﻣــﻞ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳ ــﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﯾـﻦ دو اﺧﺘـﻼل در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣـﺎﻫﯿﺖ و ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺗﻨـﻬﺎ از ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﺪاوم 
ﯾﺎ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﮐﻤﯿـﺖ 
ﻣﺘﻔـﺎوت اﯾـﻦ اﻧﺘﻈـﺎر را در ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ”ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣـﺎن“ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﮕـﺎه داﺧﻠـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﭼﺸﻢ، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن دارﻧﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﻘﺪان ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﮐـﻪ در 
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)31(، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻬﯽ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺟﺴــﻤﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﯿﻤـﺎران داﺧﻠـﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﻣـﻮرد ﻋﻠـﺖ ﺗﻔ ـــﺎوت ﺑﯿــﻦ اﻧﺘﻈــﺎرات ﻣﺮاﺟﻌــﺎن ﺑــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎی ﭼﺸﻢ و ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎ ذﮐ ــﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎن روزاﻧ ــﻪ را دارد و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آن ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ 01 ﺑﺮاﺑ ــﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ.  
    اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﯾﺮش اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎهﻫﺎی ﭼﺸـﻢ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺳﭙﺲ وﯾﺰﯾﺖ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ و آزﻣــﺎﯾﺶ، ﯾـﮏ ﺑﺨـﺶ اﺻﻠـﯽ و 
ﻣﻌﻤﻮل وﯾﺰﯾﺖ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑــﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﻧﯿﺎز ﯾ ــﺎ ﻓﺮﺻﺘـﯽ)ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﻣﺮاﺟﻌﺎن( ﺑﺮای ارزﯾ ــﺎﺑﯽ دﻗﯿـﻖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻧﻘـﺶ ﯾـﮏ 
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل را در ﻣﺪل ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨ ــﺪه دارﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺳﻨﺘﯽ ﭘﺪر ﺳﺎﻻراﻧﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(.  
    ﺑﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ”ﻣﺪل ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه“ ﺳ ــﻮال دوم ﭘﮋوﻫـﺶ 
)راﺑﻄﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻧﻮع اﻧﺘﻈﺎر( ﻣ ــﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﻣﺪل ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾ ــﻦ ﻓﺮﺿﯿـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﮔـﺮ 
ﻓﺮدی از ﻧﺘﯿﺠﻪای راﺿﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل آن ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن 
را اداﻣﻪ دﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و رﺿﺎﯾﺖ را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
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ﻧﺘﯿﺠﻪای از ﺗﺤﻘﻖ ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺗﻌﺒ ــﯿﺮ ﮐـﺮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن 
ﺑـﺮآورده ﺷـﺪن اﻧﺘﻈـﺎرات ﺧـﺎص ﺑـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ از ﻣﺸـــﺎوره 
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)31(، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آن ﮐﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺑﯿـﺶ از اﻧﺘﻈـﺎر ﺧـﻮد دارو درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و اﻃﻼﻋـــﺎت و 
ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻢﺗـﺮی ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ)9(. اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑـــﺮآورده ﻧﺸــﺪه، 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51و 61(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران و اﻧﺘﻈﺎر ”ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪن“ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽداری وﺟـﻮد 
دارد. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ و ﺑـﺎ 
ﺗﻌﺪادی دﯾﮕﺮ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜ ــﺎل رﯾﺰﻟﻮﺋﯿـﺲ)71( در 
ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺧـﻮد ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽداری را ﺑﯿـﻦ رﺿـــﺎﯾﺖ از 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ از اﻃﻼﻋـﺎت درﯾـﺎﻓﺖ ﺷ ـــﺪه از ﭘﺰﺷــﮏ 
ﮔﺰارش ﮐﺮد.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻞ و ﻫﻤﮑﺎران)51(زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑﺮآورده ﻧﺸــﺪه ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت داﺷـﺘﻨﺪ، درﺟـﻪﺑﻨﺪی 
رﺿﺎﯾﺖ آنﻫﺎ ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺟﮑﺴـﻮن و 
ﻫﻢﮐـﺎران)8( و وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ)11( ﺗﻤــﺎم ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ اﻃﻼﻋــﺎت 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ 
و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻣﺘﯽ و ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺑﯿﺶﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ 
در ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺸﺎوره، ﻣﺴﺘﻘﻞ 
از اﻧﺘﻈﺎرات آنﻫﺎ ﺑﺮای ﮐﺴــﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﯾـﺎ ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ)81( و در ﺗﻌﺪادی دﯾﮕﺮ، ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿـﺶ از 
ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی وﺳﯿﻠﻪای ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﭘﺰﺷــﮏ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ)71(.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺑﻌﻀﯽ از ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ذﮐـﺮ 
ﺷـﺪه و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣــﺎﺿﺮ ﺷــﺎﯾﺪ ﺑﺘــﻮان از ﺗﻮﺟﯿــﻪ 
وﯾﻠﮑﯿﻨﺴﻮن و وﯾﺘﯿﻨﮕﺘﻮن)71( اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آنﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر در اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﻣﻔـﻬﻮم واﺣـﺪ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ، ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﻌـﺪی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿﺴﺖ.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی رﺿــﺎﯾﺖ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﻣﯽروﻧﺪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ را ﻣﻼک ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺣــﺎوی ﺳ ــــﻮاﻻت 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺗﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ، رﺿﺎﯾﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ، ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ﮐﻤﯽ رﺿـﺎﯾﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﺎ ﮔﺰارشﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ رﺿﺎﯾﺖ، ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮی از رﺿـﺎﯾﺖ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺮاﯾ ــﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد و 
اﻋﺘﺒﺎر روشﻫﺎی ﮐﻤﯽ رﺿﺎﯾﺖ را ﻣﻮرد ﺗﺮدﯾﺪ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ ﺑﯿﻤ ـــﺎران در 
ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ﮐﻤﯽ رﺿﺎﯾﺖ، رﺿﺎﯾﺖ ﮐ ــﺎﻣﻞ ﯾـﺎ ﻧﺴـﺒﯽ را اﺑـﺮاز 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻮﺷﺘﻪﻫﺎی اﺿﺎﻓﯽ آنﻫﺎ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ـﺪه ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ آنﻫـﺎ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ 
ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﯾﮏ اﻧﺘﻈﺎر ﺧﺎص)ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( و 
رﺿﺎﯾﺖ، ﻧﻮﻋﯽ ”ﺳﺎدهاﻧﮕﺎری“ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ارﺗﺒﺎط دو ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﭘﺰﺷ ــﮏ 
ﯾﻌﻨﯽ ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﺎ 
رﺿﺎﯾﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣــﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿ ــﻦ رﺿـﺎﯾﺖ و ﭘـﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات 
داروﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ را 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـــﯽ ﮐﻨﻨـــﺪه دو ﻣﺘﻐﯿـــﺮ دﯾﮕــﺮ 
ﭘـﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات داروﯾـﯽ و ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ در ﻧﻈــ ــــﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ و ﺑﺮآورده ﺷﺪن 
اﻧﺘﻈﺎرات)ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺎم( ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺪلﻫﺎی ﻣﻐﺎﯾﺮت و ﺗﺤﻘﻖ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻗ ــﺮار دارﻧـﺪ و در آنﻫـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺘﻈـﺎرات و 
ﻧﯿﺎزﻫﺎی اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد و درﺟﻪ ﺑﺮآورده ﺷﺪن آنﻫـﺎ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ)91(، ﻣﯽﺗﻮان ﯾ ــﮏ راﺑﻄـﻪ ﺧﻄـﯽ ﺑﯿـﻦ ﺗﺤﻘـﻖ 
اﻧﺘﻈﺎرات، رﺿﺎﯾﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻪ ﭘ ــﯿﺮوی از دﺳـﺘﻮرات 
داروﯾﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ اﺳﺖ، ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ دارد)11، 
41، 51و 71(.  
    ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺗﺤﻘـﻖ اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑـﺎ 
رﺿـﺎﯾﺖ از ﻣﺸـﺎوره در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮده و ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ و ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑـﺮای ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
اﻧﺘﻈﺎرات و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺰﺷﮏ                                                                                                            ﻋﺰﯾﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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    در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫ ــﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ   
اﺷﺎره ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻣﺮﮐــﺰ 
درﻣـﺎﻧﯽ دوﻟﺘـــﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻌﻤ ـــﻮﻻً اﻓــﺮادی از ﮔﺮوهﻫــﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ـ اﻗﺘﺼﺎدی ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎ اﺧﺘﯿـﺎر ﭼﻨﺪاﻧـﯽ 
در اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ)در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻـﯽ( ﺑﻠﮑـﻪ ﺻﻼﺣﯿ ـــﺖ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷـﮏ را ﻧـﯿﺰ در ﺧـﻮد ﻧﻤﯽﺑﯿﻨﻨـﺪ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧــﻮع 
اﻧﺘﻈﺎرات و ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿ ــﺖ رﺿـﺎﯾﺖ آنﻫـﺎ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿـﻢ ﺑـﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    2- اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس درﺟﻪﺑﻨﺪیﻫﺎی ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﭘـﺲ از 
وﯾﺰﯾﺖ)tisiv-tsop( ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ اﻧﺘﻈ ــﺎرات ﻃـﯽ وﯾﺰﯾـﺖ ﺷـﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ ﯾـﺎ 
ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ذﻫﻨﯽ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻗﺒﻠـــﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧـﯿﺰ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ ﺧﻮد داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    3- ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ذﮐ ــﺮ 
ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑــﻮد ﮐ ــﻪ ﻋـﺎﻣﻞ رﺿـﺎﯾﺖ را 
ﺗﻨﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار داده 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟـــﺐ ذﮐـــﺮ ﺷـﺪه ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد 
ﺗـﺎ در ﭘﮋوﻫـــــﺶﻫﺎی آﯾﻨـــــﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــــﺎ از ﻫـــــﺮ دو 
ﻣﺮﮐــــﺰ دوﻟﺘـﯽ و ﺧﺼﻮﺻــــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد و از اﺑــﺰار 
دﻗﯿﻖﺗﺮ و ﺟﺎﻣﻊﺗﺮی ﺑﺮای ارزﯾ ــﺎﺑﯽ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدد.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿـﻦ ﭘﺰﺷـﮏ 
و ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﺟﻪ ﭘﯿﺮوی 
از درﻣﺎن، ﺳ ــﻄﺢ رﺿﺎﯾــــﺖ و ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮای ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﯿﺎن ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ و ﻫــــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺠﯽ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﺑﯿ ــﺶ از        از ﺷـﮑﺎﯾﺖﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ”ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ 
ﭘﺰﺷﮏ“ و ”ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻏﻠﻂ“ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﮑــﯽ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﺷﮑﺴـﺖ 
در اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿ ــﻦ ﭘﺰﺷـﮏ و ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)02(، در 
ﭘﯿﺶ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﯽ رواﻧـﯽ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋــﯽ ”ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﻣﺤﻮر“ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺿﺮورت 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺮز ﺗﻔﮑــﺮ اﺧـﯿﺮ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﺪرﺳـﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪل ﺑﯿﻮﻣﺪﯾﮑﺎل ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐـﻪ ﻣـﻬﻢ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻨـﻬﺎ ﻣـﺪل اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺎﺳﺦﮔﻮی ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺴﺖ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ رﺑﺎﺑـﻪ اﺛﻨـﯽ ﻋﺸـﺮی ﮐـﻪ در 
ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ ﺳﻬﻢ اﺻﻠﯽ را داﺷــﺘﻨﺪ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
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Patients’ Expectations and Satisfaction with their Treating Physician
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Abstract
    The aim of this study was to determine the expectations of the patients and their satisfaction with
their treating physician and health services. 375 outpatients from different day clinics of Hazrat
Rasoul Akram Hospital were sampled by proportional sampling and the “Patients’ Request Form”
which measured three different expecations(explantion, emotional support and investigation and
treatment)was administered. A satisfaction questionnaire which addressed patients’ compliance to
medical advices and their general level of satisfaction was also administered. The findings were then
transferred to SPSS for further analysis. The results which were upon four hypothesis showed a
significant difference among the expectations(emotional support and the investigation and
treatment) of the patients of the different clinics. Moreover, there was a significant correlation
between patients’ satisfaction and the fulfillment of “explanation” request. Also, a positive and
significant relationship was found between satisfaction and adherence to medical prescriptions and
change of the physician. In conclusion, physicians’ knowledge of the patients’ expectations and the
factors affecting their satisfaction improve the patient-doctor relationship and the quality of health
care which is the end goal of health system.
Key Words:   1) Expectations    2) Patients’ Satisfaction  
                      3) Treating Physician
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